”Barn till psykiskt sjuka föräldrar” - En kvalitativ studie om några ungdomars upplevelser av att ha deltagit i en gruppverksamhet by Jacobsen Carlsson, Catharina & Leijon, Lotta
  









Barn till psykiskt sjuka föräldrar 













C-uppsats, vårterminen 2010 
Författare: Lotta Leijon och Catharina Jacobsen Carlsson  






Vi vill tacka alla respondenter för att ni ville dela med er av era erfarenheter, både om att delta 
i en gruppverksamhet men också om känslor och upplevelser.  




Vi vill också rikta ett stort tack till Margaretha, Gun och Einar  
som har hjälpt oss att få fram respondenter. 
 




Titel: ”Barn till psykiskt sjuka föräldrar” - En kvalitativ studie om några ungdomars 
upplevelser av att ha deltagit i en gruppverksamhet 
Författare: Catharina Jacobsen Carlsson och Lotta Leijon 
Nyckelord: gruppverksamhet, barn, unga, psykisk sjukdom 
 
Denna uppsats handlar om några ungdomars upplevelser av att ha deltagit i en 
gruppverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar. Anledningen till vårt val av ämne är 
främst för att praktikkontakt med vuxenpsykiatrin har lämnat frågor kring vad som händer 
med barnen av dessa föräldrar. I litteratur som berör detta ämne så kallas dessa barn för de 
osynliga barnen. Forskningsområdet är relativt nytt inom detta ämne och det finns inga exakta 
siffror kring hur många dessa barn är. Vi har använt oss av en kvalitativ ansats i vår studie och 
vi har intervjuat sju respondenter. Vår teoretiska ram utgörs av den symboliska 
interaktionismen samt KASAM-teorin. Våra frågeställningar har varit På vilket sätt har 
gruppverksamheten påverkat den enskilde ungdomens uppfattning om sig själv och sin 
livssituation som helhet? och Vad tror den enskilde ungdomen själv att den eventuella 
förändringen beror på? Dessa ungdomar har alla gett en positivt bild av att ha varit deltagare 
i en gruppverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar. Våra slutsatser är att livet i 
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1. Inledning 
I denna studie har vi valt att problematisera kring ämnet barn till psykiskt sjuka föräldrar och 
några ungdomars erfarenheter av att ha deltagit i en gruppverksamhet med denna inriktning. 
Ämnet om barn till psykiskt sjuka föräldrar har historiskt inte varit belyst i det sociala arbetet. 
Kunskapen har varit begränsad och samverkan har varit nästintill obefintlig mellan olika 
vårdkedjor. Vi vill här visa att detta ämne är viktigt och Ethel här nedan får illustrera det.  
 
Ethel G Eriksson är över 50 år. Hon berättar i tidskriften Social politik (Wallin, 2008)
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 om sin 
barndom tillsammans med en mamma som var psykiskt sjuk och till följd av det dagliga 
kränkningar och misshandel. Ethel försökte läsa av sin mammas sinnesstämningar och 
anpassa sig därefter. Något som räddade henne, berättar hon, var kärleken till sin pappa, två 
kvinnliga busschaufförer, en katt - och tur. Ethel fick ingen hjälp av samhället när hon var 
barn. Idag är Ethel författare och VD. Det har tagit långt tid att nå dit hon är idag. Som vuxen 
visas hennes känslor som kraftiga överreaktioner, som ett bevis på hennes traumatiska 
barndom. Hade Ethels känsloliv sett annorlunda ut ifall hon hade haft tillgång till en 
gruppverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar?  
 
Karen Glistrup ger en bild och en innebörd i att vara barn till en psykiskt sjuk förälder. Vissa 
av dessa barn tar på sig ett stort ansvar, de skyddar och hjälper sin sjuka förälder vilket gör att 
barnet inte tillgodoser sina egna behov. Barnen känner inte till sina egna gränser och 
självkänslan försvagas eftersom de personliga gränserna ständigt överskrids. Många av barnen 
känner sig ensamma. Vuxna tenderar att inte våga prata om sjukdomen med barnen och 
många vill inte berätta för vänner om hemsituationen eftersom det kan vara svårt för 
jämnåriga att förstå. Det kan vara svårt som vuxen att få klart för sig om hur dessa barn 
egentligen har det hemma. Barn har en tendens att berätta på ett sätt som är mest fördelaktigt 
för föräldern (Glistrup, 2005).  
 
Vi undrar således om Ethels tillvaro, och alla andra barns tillvaro som burit på denna 
hemlighet själva, hade sett annorlunda ut om de hade haft tillgång till en gruppverksamhet där 
                                                 
1
 Ethel G Eriksson har också skrivit en bok om hennes uppväxt som heter Flickan som inte 
fick finnas (2007). 
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de hade fått ventilera sina tankar och sin oro. Vi ska undersöka dessa frågor med hjälp av 
några ungdomars utsagor. 
2. Bakgrund 
Vi tycker att detta är ett intressant och viktigt ämne. Dels för att barn till psykiskt sjuka 
föräldrar har inte fått så mycket uppmärksamhet tidigare i litteraturen (se till exempel 
Skrefving, 2005). Vi hade en tanke om innan uppsatsen, att dessa barn kan bli hjälpta av att få 
lov att ventilera sina tankar och upplevelser i en gruppverksamhet med andra barn som varit 
med om liknande händelser. Vi visste dock inte om det kunde ge några negativa följder för 
dessa barn. Vi är båda intresserade av barn och ungdomar och deras livssituation. En av oss 
gjorde praktiken inom socionomutbildningen på en psykiatrisk avdelning. En fråga som 
uppkom var hur det stod till med dessa barn och vad de får för hjälp. I detta avsnitt vill vi visa 
att detta ämne är relativt nytt ur ett forskningsperspektiv. För bara 11 år sedan fanns det stora 
brister och kunskapsluckor inom vårdsektorn kring dessa barn. En liten introduktion till 
stödgrupper kommer också att ges samt en överblick över i vilka instanser i samhället dessa 
barn mer blir uppmärksammade.   
2.1 De osynliga barnen 
Dessa barn kallas i litteratur som berör detta ämne, för de osynliga barnen. Annemi Skerfving 
(forskare/doktorand vid Institutionen för socialt arbete, Stockholms universitet) menar att 
anledningen till denna benämning är för att barnen helt enkelt inte gjorts synliga i det sociala 
arbetet. När föräldrar lagts in för vård på grund av diverse psykiska sjukdomar och därtill 
destruktiva handlingar, har barnen stått utanför och ingen har frågat hur de mår eller upplever 
situationen. Barnen har varit som osynliga. Samma författare hävdar att dessa barn nu blivit 
mer och mer urskilijbara på grund av FN:s barnkonvention samt för att olika organisationer, 
som Rädda Barnen och BRIS uppmärksammat dessa barn (Skerfving, 2005). Persson et.al. 
(BR2007:04) rapporterar att socialtjänsten har svårt att nå vissa barn som mår dåligt (vilket då 
också innefattar de barn som har psykiskt sjuka föräldrar, förf. anm.), eftersom barn under 15 
år inte får delta i samtal med socialtjänsten om inte vårdnadshavarna ger sitt samtycke. I 
samma rapport skriver Persson  et.al. att man inte vet exakt hur många barn som lever med en 
psykiskt sjuk förälder. Man uppskattar att cirka 1,6 procent (eller cirka 19 000 barn) av alla 
barn i Sverige bor med minst en vuxen som vårdats i sluten psykiatri. Det saknas ofta 
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uppgifter kring barn i journaler för psykiskt sjuka (Persson et.al., BR2007:04). Ringbäck 
Weitoft uppger att omkring 30 procent av de personer som är inlagda för psykiatrisk vård är 
biologiska föräldrar (Ringbäck Weitoft, 2006). Vi har noterat att dessa siffror berör de barn 
till föräldrar som vårdats i sluten vård. Därtill kommer ett stort mörkertal kring de föräldrar 
som vårdas i öppenvård och de som inte vårdas alls.  
 
Socialstyrelsen gav 1999 ut en rapport, Barn till psyksikt sjuka föräldrar. Rapporten beskriver 
brister i samverkan mellan socialtjänst, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri. 
Anmälningar till socialtjänst kring barn som far illa förekom nästan inte från vuxenpsykiatrin. 
Redovisningssystem kring hur många barn varje patient hade, saknades inom vuxenpsykiatri. 
I vissa fall sågs barnen inom vuxenpsykiatrin som en vårdresurs. Samarbete mellan 
socialtjänst och psykiatri var bristfällig och begreppet omsorgsförmåga var ett okänt begrepp 
inom vuxenpsykiatrins öppenvård. Detta är några exempel på den problematik som fanns i 
slutet av 1990-talet, som rapporten Barn till psyksikt sjuka föräldrar (Drejhammar & 
Bergman, 1999) tar upp. Fler rapporter utkom under 1990-talet. Som exempel uppger 
Rasmusson (2009:68) att två antologiböcker publicerades som tog upp problematiken kring 
barnperspektivet i det sociala arbetet. Böckerna som nämns heter Barnet i den sociala 
barnavården samt Haverier i social barnavård. Vi uppfattar att detta var en början till en, 
fortfarande pågående, kunskapssammanställning och medvetandegörande process. Annemi 
Skerfving (2005) menar att trots att det på flera håll i landet förekommer projekt inom 
vuxenpsykiatrin för att synliggöra barn till psykiskt sjuka föräldrar så finns det ändå stora 
brister. Inom socialt arbete (både inom socialtjänst och psykiatrin) har arbetssättet förändrats 
och barnperspektivet har blivit genomgripande. Hon hävdar ändå att det finns mycket kvar att 
göra och att ett övergripande ansvar saknas (Skerfving, 2005). Ringbäck Weitoft (2006) 
styrker uppgiften om att samarbetet mellan socialtjänst och vuxenpsykiatri bör skärpas. Hon 
konstaterar även att olika vårdinstanser inte lyckas nå fram till alla de barn som behöver hjälp.  
2.2 Betydelsen av självhjälpsgrupper 
Den första officiella självhjälpsgruppen i världen var Anonyma Alkoholister. De bildades 
1935 i USA. Under 1980-talet fick man upp ögonen för självhjälpsgrupper. Idag finns det 
självhjälpsgrupper med många olika inriktningar. Grundtanken för självhjälpsgrupper är att 
personer mår bättre av att veta att andra har samma problem och att få dela det med andra. 
Självhjälpsgrupper har vissa grundöverenskommelser, som att det ska råda tystnadsplikt och  
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att man får vara anonym (Essén, 2003). Enligt Essén (2003) finns det väldigt lite forskning 
om negativa effekter av självhjälpsgrupper. Författaren skriver också att man kan bli sjuk av 
att hålla inne sina känslor för länge. En självhjälpsgrupp är en väg till bättre psykisk hälsa.  
2.3 Instanser som uppmärksammar barn 
I nedanstående text vill vi visa att samhället har höjt barnperspektivet ytterligare. De osynliga 
barnen får i och med samhällets insatser en större chans att bli sedda. Dessa insatser är inte 
enbart till för de barn som har psykiskt sjuka föräldrar, men vi tror att det spelar en stor roll 
för dessa barn. Den 16 juli 2009 lämnade generaldirektör och utredaren Kerstin Wigzell över 
en SOU-rapport (SOU 2009:68) för att få till stånd en ny lag; Lag om stöd och skydd till barn 
och unga (LBU). Socialtjänstlagen, SoL (2001:4 539) och Lag med särskilda bestämmelser 
om vård av unga, LVU (1990:52) föreslås att slås ihop, med motivering och förslag att barns 
och ungas rätt ska stärkas. Som exempel ska socialtjänsten fås möjlighet att följa upp ett barn 
trots att föräldrarna motsäger sig det och barn under 15 år skall få hjälp av socialtjänst även 
om föräldrarna motsäger sig det. Barns behov i centrum (BBIC) är en nationell metod för att 
skapa systematiska handläggnings- och dokumentationssystem för barn som utreds inom 
socialtjänsten (Rasmusson, 2009:68). BBIC är ytterligare ett bevis på att man fått upp ögonen 
för barnen samt att man vill stärka barnens rätt.  
3. Syfte och frågeställningar 
3.1 Syfte 
Syftet med vår uppsats är att undersöka sju ungdomars upplevelse av att ha varit deltagare i en 
gruppverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar samt att undersöka om 
gruppverksamheten påverkat livssituationen.  
3.2 Frågeställningar 
● På vilket sätt har gruppverksamheten påverkat den enskilde ungdomens uppfattning om sig 
själv och sin livssituation som helhet? 





Alla våra respondenter är över 15 år och någon är strax över 18 år. Vi använder oss av 
uttrycken barn, ungdomar och unga i vår uppsats för att få en variation i texten. Även om 
dessa personer är över 15 eller myndiga så är man alltjämt barn till sina föräldrar. 
  
Gruppverksamhet 
I vår uppsats använder vi begreppen stödgrupp samt gruppverksamhet. Det vi menar är 
stödgruppsverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar. I den tidigare forskningen skriver 
vi om självhjälpsgrupper, när detta återkommer i analysen likställer vi självhjälpsgrupper med 
stödgrupper. 
 
Psykisk sjuk förälder 
I vår uppsats skriver vi ofta en psykisk sjuk förälder, det gör vi för enkelhetens skull. Det 
finns naturligtvis även de som lever med att båda föräldrarna är sjuka.  
 
Psykisk sjukdom 
Föräldrarna som berörs i denna uppsats lider alla av någon sorts psykisk sjukdom. Vi 
använder inte något specifikt begrepp för att förklara varje enskild psykisk diagnos. Termerna 
psykisk sjukdom och psykisk ohälsa används som ett samlingsnamn för de psykiska diagnoser 
som finns. Vi vet inte vilka diagnoser varje förälder har och det är heller inte relevant då det 
är barnens upplevelser som vi redogör för.  
4. Tidigare forskning 
Forskning om barn till psykiskt sjuka föräldrar och upplevelsen av att delta i en 
gruppverksamhet är relativt begränsad. Två kompnenter finns att ta hänsyn till. Dels är 
mycket forskning föråldrad, mycket har hänt på bara några få år vilket man kan se i avsnittet 
Bakgrund här ovan. Dels finns mycket forskning om föräldrar med psykisk sjukdom, föräldrar 
med missbruk samt om barns hälsa överlag, men forskning kring barn till psykiskt sjuka 
föräldrar är dock begränsad. Vi har valt att avgränsa litteratur och rapporter i 
litteraturgenomgången till att det ska handla om barn som har psykiskt sjuka föräldrar och om 
gruppverksamheter samt att litteraturen kring forskning ej får vara äldre än 11 år, med andra 
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ord ej utgiven före 1999. Att vi har valt att inte använda forskning som är äldre än 11 år beror 
på den rapport om barn till psykiskt sjuka föräldrar som socialstyrelsen gav ut 1999 
(Drejhammar & Bergman, 1999). Vi uppfattar att denna rapport var ett steg till en ökad 
kunskapssatsning inom detta område. 
4.1 Stödgrupper/självhjälpsgrupper 
Magnus Karlsson (2006) menar att självhjälpsgrupper har tillkommit eftersom människor helt 
enkelt behöver bli förstådda och sedda. Charlotte Essén (2003) skriver att självhjälpsgrupper 
behövs för att anhöringa ofta inte har ork, förmåga eller tid att lyssna (Essén, 2003). I en 
självhjälpsgrupp får man en annan sorts förståelse av människor som varit med om liknande 
saker, än den förståelse man får av vänner eller familjen. Personerna i självhjälpsgruppen 
delar ett gemensamt problem och kan få stöd av varnadra i den delade erfarenheten. I en 
terapigrupp kan det ses som en fördel att gruppmedlemmarna har olika sorters problem. I en 
självhjälpsgrupp är ett kriterie att gruppmedlemmarna ska ha samma sorts problem för att 
kunna finna det stöd hos varandra som är så utmärkande för en självhjälpsgrupp. Den 
medvetenhet som finns i självhjälpsgrupper är betydande för att kunna omvärdera och ändra 
sin situation (Karlsson, 2006).  
4.2 Stödgrupper för barn 
Forinder och Hagborg (2008) skriver att det var i slutet på 1980-talet som olika 
självhjälpsgrupper för barn började introduceras i Sverige.  I dagsläget finns det olika typer av 
självhjälpsgruppergrupper med gruppledare för barn och ungdomar som har det svårt på 
grund av att föräldrarna har olika svårigheter. I början av 1990-talet har det bildats allt fler 
självhjälpsgruppverksamheter, trots det finns det inte tillräckligt med resurser för att alla som 
har behov av att delta får den möjligheten. Sverige har inspirerats av Danmark och Norge när 
det gäller att konstruera självgruppverksamheter men jämfört med dessa länder har 
självgruppverksamheter i Sverige inte lika hög grad av stöd från myndigheterna. En 
självhjälpsgrupp är inte en ersättning av professionell hjälp, det är ett extra stöd som kan 
finnas samtidigt som de professionella ger stöd.  Trots att tanken med självhjälpsgrupper från 
början innebar att det inte skulle finnas med professionell personal blir det allt vanligare att 
bland annat socialarbetare, psykologer och sjuksköterskor är med och leder 
självhjälpsgrupper. Forinder och Hagborg  (2008) menar att det är viktigt att det finns 
professionella gruppledare i gruppverksamheter för barn och ungdomar så att alla 
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gruppmedlemmar som vill får möjlighet att uttrycka sig och ta plats i gruppen.  Författarna 
menar också att barns och ungdomars perspektiv är mycket bra att ha som utgångspunkt i det 
psykosociala arbetet. I gruppen kan barn och ungdomar få kunskap, känna igen sig, söka 
kunskap och hitta nya sätt att hantera sin livssituation. De får också insikt i att de som har 
behov av hjälp och stöd har rätt att ta plats. Att möta andra med liknande erfarenheter kan 
upplevas som en lättnad eftersom det är lättare att förstå varandra. Erfarenheterna kan vara en 
resurs på grund av att de kan öka förståelsen för andra med liknande problem och på så sätt 
kan gruppdeltagarna både få och ge hjälp sinsemellan.   
4.3 Barnens upplevelse 
Barn vill förstå vad som händer och vill ha ett sammanhang i tillvaron. Det skriver Cecilia 
Moore och Eva Waltré i Råd till föräldrar när den psykiska hälsan vacklar. De menar att när 
barn inte förstår vad som händer fantiserar de ihop en egen historia där de själva är skulden 
till det som händer (Moore & Waltré, 2001). Det finns barn som lättare återför förälderns 
sinnesstämning till sig själv än andra. Om den vuxna signalerar till exempel ångest och 
förtvivlan kan dessa barn i sin tur bli väldigt rädda, tappa leklust och energi. Andra barn kan 
däremot hantera detta på ett annat sätt (se avsnittet om strategier och skyddande faktorer 
längre ned) även om det samtidigt är viktigt att belysa att det alltid, oavsett, är tungt för ett 
barn att ha en förälder med psykisk ohälsa (Skerfving, 2005). 
4.4 Barn behöver veta 
Karen Glistrup skriver i sin bok Det barn inte vet... har de ont av (2005) att ett barn som lever 
i en familj med psykisk sjukdom behöver få kunskap om sjukdomen, de behöver veta att det 
inte är barnets fel. Barn vill att vuxna ska berätta och göra situationen talbar, för att kunna 
förstå och sätta sin egen person i ett sammanhang. De barn som kan skilja sig själva från sin 
sjuka förälder är också de som klarar sig bäst. Barn som har fått höra att även andra barn lever 
med en psykisk sjuk förälder och har det lika svårt blir ofta lättade (Glistrup, 2005). 
4.5 Strategier och skyddande faktorer 
För att ett barn som har en psykiskt sjuk förälder ska klara av tillvaron och sin framtid på ett 
bra sätt har barn vissa strategier som de använder sig av. Forskarna Mordoch och Hall 
(Mordoch & Hall, 2008) från Canada visar genom sin studie vilka strategier barn använder för 
att hantera sin situation när de lever med en psykiskt sjuk förälder. Studien undersöker barn 
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till föräldrar med depression, schizofreni eller bipolär sjukdom. Författarna konstruerade två 
grundläggande sociala- och psykologiska processer vilka barnen använde sig av; hitta rytmen 
(finding the rhythm) och upprätthålla ramen (maintaining the frame). Barnen kunde hitta en 
rytm i vardagen genom dagliga aktiviteter som till exempel skola. Genom att övervaka 
(monitoring) förälderns växlingar mellan friskt- och sjukligt beteende kunde barnen avgöra 
när och på vilket sätt sjukdomens effekter på bästa sätt kunde minimeras. Att visa föräldern 
kärlek och omtanke kunde påverka utfallet av sjukdomens effekter. Åtgärder för att minska 
förälderns irritation kunde ske genom att städa hemmet och ta hand om syskon. För att 
upprätthålla ramen i tillvaron försökte barnen hålla ett avstånd till föräldrarna för att inte 
uppslukas av sjukdomen, dock utan att förstöra relationen mellan dem. Genom att umgås med 
vänner, åka till shoppingcenter eller ägna sig åt fritidsaktiviteter kunde barnen skapa distans 
till förälderns sjukdom. Barn som hade kunskaper om förälderns sjukdom såg lättare ett 
sammanhang mellan sjukdomen och förälderns uppträdande. Dessa strategier hjälpte barnen 
att hantera sin vardag i relation till föräldrarna, barnen upplevde mindre osäkerhet samt att det 
gjorde upplevelsen mindre smärtsam (Mordoch & Hall, 2008). Glistrup (2005) kallar 
begreppet övervakning, som Mordoch och Hall här ovan beskriver, för barnets antenner. 
Antennerna scannar av situationen och barnet kan förutse och få en bild över hur förälderns 
sjukdom utvecklas och kan på så sätt känna av vad föräldern behöver. Barnet känner sig 
värdefull i att kunna hjälpa sin förälder. Barnet använder också informationen som en 
skyddsmekanism, för att skydda sig mot oförutsedda händelser och intryck.  
 
Det finns medvetna och omedvetna strategier som barn använder sig av för att överleva en 
traumatisk uppväxt eller ogynsamma händelser. Det är inte de enskilda strategier som skyddar 
barnet från yttre påfrestningar. Flera faktorer behöver samverka för att en god skyddande 
effekt ska uppnås. Man skiljer på den individuella förmågan, nätverket samt det professionella 
stödet. Temperament, intellegens samt en känsla av kontroll påverkar individens förmåga att 
utvecklas på ett positivt sätt (Levin & Lindén, 2006). Andra faktorer som också medverkar är 
om barnet kan känna att föräldern tar hand om och tycker om barnet (Skerfving, 2005). 
Författarna Levin och Lindén menar också att det är viktigt att ha ett nätverk att kunna stödja 
sig mot. Någon att prata med när det känns jobbigt och känna att det är okej att prata om 
känslor. Att ha kontakt med professionella som en socialsekreterare, fritidsledare eller en 
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lärare är också en faktor som styr individens förmåga att hantera sin situation 
2
 (Levin & 
Lindén, 2006).  
 
Författarna till SOU-rapporten Det gäller livet. Stöd och vård till barn och ungdomar med 
psykiska problem (SOU 1998:31) menar att barn till föräldrar med psykisk sjukdom löper 
större risk att själva utveckla en psykisk störning i tonår och vuxen ålder. Barn och unga till 
föräldrar med psykisk sjukdom har oftare anpassningssvårigheter (SOU 1998:31). Brister i 
anknytning och relationer, otrygghet och inlärningsproblem är ytterligare problem som 
upptäckts hos dessa barn och unga (Skerfving, 1996). Andra faktorer som är till hinder för 
barn och ungas utveckling är att föräldrar med psykiska störningar ofta har ett begränsat 
kontaktnät (SOU 1998:31). I statens offentliga utredning (SOU 2001:55) beskriver man att det 
är mycket betydelsefullt och även en rättighet för barn att ha en trygg närmiljö, såsom 
grannar, vänner, familj och/eller en snäll fröken. Detta kan i sin tur medföra att barnet eller 
den unga lättare kan hantera stressfyllda situationer.   
4.6 Identitet 
I identitetsprocessen som barn och unga deltar i är det viktigt att ha goda förebilder och någon 
som uppmärksammar ens person. Furlong (1998, nr 3) skriver att det inte går att förutspå 
vilken livsstil en person kommer välja genom att bara titta på dess familjesituation. Vårt 
moderna samhälle bjuder in till fler valmöjligheter, risker, stress och erfarenheter. Det har 
blivit en individualistisk kamp att hitta en identitet att stå upp för. Författaren menar att 
destruktiva handlingar har ökat hos ungdomar i vårt moderna samhälle och att det kan bero på 
en ständig känsla av tvivel hos sig själv. Det hotar utvecklingen av att försöka hitta sin 
identitet (Furlong, 1998, nr 3). Olsson (Barn & ungdom, 2001 nr 3-4) återger psykoterapeuten 
Orrenius berättelse om att ett barn behöver en förälder som står kvar även om barnet bråkar 
och skriker fula ord. Får föräldern barnet att känna sig älskad och stannar kvar efter stora 
konflikter, kan barnet bygga sin identitet utifrån det.  
4.7 Föräldraförmåga 
Margareta Carlberg (2002) skriver att föräldrar med psykisk sjukdom ofta har en bristande 
omsorgsförmåga. Olsson (Barn & ungdom, 2001 nr 3-4) menar att många föräldrar projicerar 
sina egna obearbetade händelser på sina egna barn. Föräldrars omsorg är mycket viktiga för 
                                                 
2
 Att hantera sin situation kallas i litteraturen för resilience och coping. 
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barnens utveckling. Barn behöver gränser och trygghet. Skerfving (2005) menar att en 
eventuell bristande föräldraförmåga inte behöver vara statisk. Det beror på vilken sjukdom 
föräldern har, vilket stadie i sjukdomen föräldern befinner sig samt beroende på barnets 
rådande ålder och utveckling.  
4.8 Diskussion kring litteraturgenomgången 
Här har vi fångat upp flera fragment som alla belyser någon del av spektrat barn till psykiskt 
sjuka föräldrar. Avsnitten om strategier, identitet och föräldraförmåga har vi beskrivit för att 
ge en bild över hur sammansättningen av detta ämne kan se ut. Vi ser detta ämne ur ett 
holistiskt perspektiv, flera delar hänger samman för varje enskild situation. Främst 
föräldraförmåga är inte något vi har studerat närmare men genom att också beskriva detta 
fenomen kan vi förhoppningsvis ge läsaren en vidare referensram. 
5. Teoretisk ram 
Begreppen KASAM, coping och recielence återkommer ofta i texter för att förstå barn och 
ungdomars utveckling när de har levt med en förälder som är psykiskt sjuk. Vi ville dock 
förstå denna problematik som studien avhandlar utifrån en ny infallsvinkel. Vi bestämde oss 
således för att använda oss av den symboliska interaktionismen. Detta perspektiv fokuserar på 
samspel, förändring och interaktion perspektivet kombinerar vi med KASAM-teorin, för att få 
en tolkningsram för synen på deras hela livssituation.  
5.1 Symbolisk interaktionism 
Trost och Levin (2005) menar att symbolisk interaktionism är ett bra sätt att analysera grupper 
och mänskligt beteende. Teorin förklarar hur människan lär sig hur hon ska uppföra sig och 
uppträda i vissa givna situationer, i vårt fall genom gruppverksamheten. Nedan följer några 
begrepp som härrör från den symboliska interaktionismen och som vi använder i vår analys.  
Språk och symboler 
Symbolisk interaktionism utgår ifrån att människan är en språklig varelse. Det är språket som 
gör att människan har en reflekterande medveten intelligens, då människans personliga 
identitet är av socialt ursprung (nationalencyklopedin, 1995). Termen ”symbolisk” är ett 
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uttryck för att gester och rörelser även kan tolkas som något mer, än själva handlingen 
(Värnlund, 1982). Det är när människor agerar med varandra som det skapas mening och 
handlingen får då en betydelse beroende på hur den tolkas. För människan är språket 
grundläggande för att skapa symboler och kommunicera. Verkligheten är subjektiv och 
skapas av människans tankar (Eriksson & Markström 2000).  
Samspel och spegling 
Symbolisk interaktionism hjälper individen att skapa ett jag, till exempel genom samspel 
mellan personer i en grupp. Den symboliska interaktionismen kan sägas utgå ifrån det 
socialkonstruktivistiska perspektivet. Enligt detta perspektiv är det viktigt att få insikt i 
betydelser som individen sätter i system i det sociala samspelet som grundas i sociala 
relationer. Individen både upprätthåller och skapar dessa betydelser (Helkama, 2000).  Teorin 
om symbolisk interaktionism hävdar att det sociala samspelet mellan människor konstruerar 
individens jaguppfattning. De processer som sker i ett samspel gör att individerna formas in i 
en viss gruppkultur. Människan är således en spegel, vilken reflekterar motpartens reaktioner 
till en själv och på så sätt kan individen skapa en bild av sig själv (Boglind, 1982). Samspelet 
mellan människor är grunden för att människan utvecklar ett medvetande (Eriksson & 
Markström 2000).    
Identitet 
För att skapa en identitet är människan i behov av en motpart som kan spegla ens reaktioner i 
handling eller ord (Boglind, 1982). Johansson (2006) menar att identiteten skapas i ett 
sammanhang där det sker ett möte mellan samhälle och individ. Trost och Levin (1996) 
skriver att identiten som en person tillskrivs, och tillskriver sig själv, inte är statisk utan 
förändras över tid. Identiteten konstrueras bland annat genom att individen får olika 
beteckingar, som; smeknamn, olika titlar samt att man blir inplacerad i fack, som kund, 
medlem, barn till... och så vidare.   
5.2 KASAM 
5.2.1 Salutogenes 
Antonowsky  (2005) beskriver i Hälsans mysterium sin teori om salutogenes och känsla av 
sammanhang (KASAM). Enligt det salutogeniska synsättet anses det vara viktigt att frångå 
dikotomin mellan sjuka och friska människor.  Istället är det viktigt att ha ett perspektiv som 
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utgår från att hälsa och ohälsa är en fråga om var människan befinner sig på ett 
multidimensionellt kontinuum (sammanhängande mängd av ett oändligt antal element). Den 
ena sidan är hälsa och den andra sidan är ohälsa.  
 
Att undersöka människans hela historia samt sjukdom istället för att endast fokusera på en 
speciell sjukdoms orsak, att ifrågasätta vilka faktorer som bidrar till hälsa istället för att fråga 
vad som orsakar en viss sjukdom är en del av detta perspektiv. Enligt Antonowsky påverkar 
stressorer människors hälsa och definierar stressorer som ”en stimulus som frestar på eller 
överskrider systemets resurser” (Antonowsky, 2005 s. 177). Stressorer måste inte vara 
negativa och sjukdomsframkallande utan kan vara positiva för hälsan eftersom det finns olika 
stressorer och olika sätt att ta itu med dem. Vissa stressorer kan kännas hotfulla och andra kan 
väcka positiva känslor. Antonowsky menar att människors olika individuella egenskaper som 
till exempel motståndsförmåga och sårbarhet påverkar hur stressorer upplevs och vad som är 
relevant är vad individen gör med stressorerna. 
5.2.2 Känsla av sammanhang (KASAM) 
Känsla av sammanhang (KASAM) är enligt Antonowsky det centrala i det salutogeneitiska 
perspektivet. KASAM består av tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet vilka samverkar med varandra. Individen kan ha en stark eller svag KASAM 
beroende på vilken styrka dessa komponenter har och detta påverkar i sin tur individens 
motståndsresurser som till exempel god självkänsla, sociala nätverk och kunskap. 
 
Begriplighet 
Begriplighet innebär att inre och yttre stimuli går att hantera och att det som händer går att 
förstå. Exempel på detta är att regelbundenhet kan öka begripligheten eftersom det blir 
förutsägbart. Oförutsägbara händelser behöver inte bli kaotiska utan går att förklara för en 
person som har en hög känsla av begriplighet. ”Den syftar på i vilken utsträckning man 
upplever inre och yttre stimuli som förnuftsmässigt gripbara, som information som är ordnad, 
sammanhängande, strukturerad och tydlig snarare än som brus – dvs kaotisk, oordnad, 
slumpmässig, oväntad, oförklarlig” (Antonowsky, 2005 s. 44). 
 
Hanterbarhet 
Hanterbarhet handlar om de resurser som finns tillgängliga för individen, antingen egna eller 
andras resurser som individen kan vara säker på och kan lita på att de finns vid behov. Bara 
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vetskapen om att resurserna finns kan öka känslan av hanterbarhet. En person med känsla av 
hög hanterbarhet känner sig inte som ett offer för omständigheterna. 
 
Meningsfullhet 
Meningsfullhet handlar om ”vikten att vara delaktig som medverkande i de processer som 
skapar såväl ens öde som ens dagliga erfarenheter” (Antonowsky, 2005 s 44). Andra aspekter 
är i vilken utsträckning engagemang i olika saker ger livet ett känslomässigt innehåll, att 
individen tycker att de utmaningar som dyker upp är värda ett engagemang. 
 
Antonowsky (2005) menar att  att stresshantering kan ses som en process som innehåller en 
komplex uppsättning föränderliga tillstånd som har både framtid och historia, det vill säga att 
människors grad av kapacitet har en orsak samtidigt som människan utvecklas. 
Problemhantering innebär rollförändringar, att omvärlden ändrar perspektiv angående 
personen i fråga. Det innebär också att hantering av en stressor kan göra att nya stressorer 
uppstår. Antonowsky menar att människor alltid har stressorer i sitt liv och att det alltid finns 
problem att lösa. Den som har en stark KASAM har större chans att reda ut problem än den 
som har svag KASAM. 
6. Metod 
Från början tänkte vi studera hur det är att leva med en psykisk sjuk förälder. Detta kom 
senare att ändras. Dels på grund av att vi inte fick så många respondenter vi hade önskat i vårt 
första urval men också för att vi tänkte om när vi tog kontakt med den andra 
stödgruppsverksamheten. Vi har intervjuat ungdomar från två olika stödgruppsverksamheter 
från två olika städer i västsverige. Från den ena gruppverksamheten fick vi 1 intervju som 
ägde rum ansikte mot ansikte. Från den andra gruppverksamheten fick vi in sex intervjusvar 
som skedde genom att respondenterna svarade på våra frågor skriftligt. 
6.1 Val av metod  
Vi har valt att använda en kvalitativ ansats för vår studie (Kvale, 1997). Detta föll sig naturligt 
eftersom vi ville ta reda på vilka känslor och upplevelser som våra respondenter hade i och 
med situationen av att ha en psykiskt sjuk förälder och att delta i en gruppverksamhet. Att 
använda en kvalitativ metod har fått mottaga kritik av främst positivismen. Den kvalitativa 
metoden sägs sakna objektivitet beroende på att man intervjuar personer och inte använder 
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kvantitativa data. Vi är inte ute efter att hitta den absoluta sanningen, utan få reda på hur några 
ungdomar upplever deltagandet i en gruppverksamhet vilket gör att en kvalitativ metod är rätt 
för oss (Kvale, 1997).  
 
Vi har använt oss av en induktiv ansats i vår studie. Vi kopplade inte våra intervjufrågor eller 
våra frågeställningar till en speciell teori från början. Teorierna har fått växa fram under 
uppsatsens gång. Den symboliska interaktionismen har fått följa med från ett tidigare stadie, 
medan KASAM-teorin har kommit in under tiden som vi arbetade med resultatdelen. Från 
början hade vi ganska många teorier i tanken. Vi kände att det blev rörigt. På grund av 
tidsbrist samt för att den symboliska interaktionismen stämde bäst överens med vår empiri 
och för att KASAM-teorin gjorde det lättare att analysera vår empiri, bestämde vi oss i slutet 
för att endast använda den symboliska interaktionismen och KASAM-teorin (Patel & 
Davidson, 2003). 
6.2 Litteratur och informationssökning 
Mycket har hänt inom spektrat barn till psykiskt sjuka, på kort tid. För 11 år sedan 
presenterade socialstyrelsen rapporten Barn till psykiskt sjuka föräldrar (1999) och mycket 
brister fanns att se. Idag är barnperspektivet större. På grund av den kunskapsuppdatering som 
gjorts inom detta ämne har vi avgränsat vår litteratur som vi använder i litteraturgenomgången 
och som forskningsunderlag, till att omfatta ej äldre utgåvor än 1999. 
 
Vi har använt oss av Göteborgs universitetsbibliotek och sökt i databaser och tidsskrifter. 
Sökord i den svenska databasen, artikelsök, har varit ´barn till psykiskt sjuka föräldrar´, 
´barn´+ ´förälder´+ ´psykisk sjukdom´ och ídentitet´+ ´barn´ samt ’grupp*’. I databasen 
Illumina har vi sökt i databasarna PsycINFO, PsycARTICLES, Sociological Abstracts och 
Social Services Abstracts. De deskriptorer vi har använt har varit likvärdiga med våra svenska 
sökord: ´Family members´ + ´mental illness´, ´children´ + ´parents´ + ´mental illness´. Samt 
´Identity´+ ´children´ , ´identity´ + youth och ’group*’.  
 
Via www.uppsatser.se har vi hittat andra C-uppsatser som behandlat samma ämne. I dessa C-
uppsatser har vi hittat förslag på referenser och upplägg. Våra sökord har då varit ´barn till 
psykiskt sjuka föräldrar´.  
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6.3 Urval och urvalsprocessen 
I båda våra urval använde vi oss av snöbollsmetoden som innebär att en person som är 
lämplig väljer ut och ger förslag på personer som kan vara lämpliga att intervjua (Billinger 
2005). I vårt första urval fick vi en intervju. Vi kontaktade en gruppledare på en 
gruppverksamhet som valde ut 16 ungdomar som vi kunde kontakta genom att skicka ett brev 
till var och en. Eftersom det endast resulterade i en intervju blev vi tvungna att kontakta 
ytterligare en gruppverksamhet. I vårt andra urval använde vi oss också av snöbollsmetoden, 
gruppledaren valde ut några deltagare som skulle vara lämpliga. De olika urvalen kommer 
från två olika gruppverksamheter i olika städer i västsverige.  
 
Urval 1  
Ledarna på den första verksamheten hjälpte oss att skicka ut adresser till 16 ungdomar som 
var deltagare under en termin, under åren 2006-2009. Av dessa ville bara en person medverka 
i en intervju. Ytterligare en person hörde av sig via mail, men återupptog aldrig kontakten 
igen vilket medförde att den intervjun inte blev av. Vi fick in en samtyckesblankett från ett 
föräldrapar men vi fick aldrig reda på vems föräldrar det var. Vi vill betona att vi inte har tagit 
del av några personuppgifter.  
 
Vi skrev ett brev till dessa 16 ungdomar där vi bad om en intervju. Vi förklarade syfte och 
våra etiska ställningstaganden. Detta brev finns som bilaga 1. Gruppledarna för denna 
verksamhet kompletterade med ett brev för att öka trovärdigheten. Vi skrev också ett brev till 
föräldrarna. Om en ungdom var under 18 år så bad vi om att få vårdnadshavares underskrift. 
Detta brev finns som bilaga 2. Med varje brev skickade vi med ett frankerat kuvert som var 
adresserat till vår handledare. De föräldrar som hade barn under 18 år kunde skicka detta efter 
de hade samtyckt genom en underskrift. Det fanns också möjlighet för de ungdomar som var 
under 18 år och ta med sig blanketten till intervjutillfället. Varje ungdom som deltog i en 
intervju skulle få en varsin kopia på en tystnadspliktförbindelse som var påskriven med 




Övriga sex respondenter fick vi svar av genom att de svarade skriftligt på våra frågor på 
papper. Vår kontakt på denna gruppverksamhet, som också var gruppledare, var vänlig och 
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skrev ut våra frågor och gav dessa till ungdomarna i gruppen. Gruppledaren informerade om 
syfte och de etiska riktlinjerna enligt codex. Det var sex personer som ville svara på frågorna. 
Två av dessa respondenter svarade mycket kort med negationer på nästan alla våra frågor. 
Dessa två respondenter har vi därför inte kunnat använda i vår analys. En effekt som blir när 
våra respondenter svarade skriftligt är att det är svårt att ställa följdfrågor men detta var ett 
sätt att få svar överhuvudtaget. Ytterligare en effekt blev att vi ställde korta frågor, som inte 
krävde att respondenten behövde skriva så mycket. Vi tänkte att vi skulle få bättre svar med få 
och korta frågor, istället för många, långa och svåra frågor. Vi har märkt att det är svårt att 
finna respondenter i denna målgrupp. Vi tror att vi fick mer intervjusvar i och med denna 
metod (intervju via text). Vi kan jämföra med vårt första urval där vi ville göra intervjuer 
ansikte mot ansikte. Vi fick då en intervju av 16 förfrågningar. I och för sig misstänker vi att 
andra faktorer också spelade in vid vårt första urval, detta diskuterar vi vidare om i nästa 
stycke.  
 
Reflektion kring urvalen 
Vi har lite funderingar kring hur det kom sig att vi bara fick 1 intervju i vårt första urval. 
Kanske var våra formuleringar i vårt brev lite för formella, några ungdomar kanske blev lite 
avskräckta? Vi har också en fundering om att flertalet ungdomar var under 18 år. För dessa 
ungdomar krävde vi att få båda vårdnadshavares underskrift för att kunna medverka i en 
intervju. Det kanske blev för mycket att hantera för att ställa upp på en intervju. Vi vet inte 
vilka barn som bodde ihop med båda vårdnadshavarna eller bara en utav dem. Några kanske 
inte ens bor ihop med någon av sina föräldrar utan i placering utanför hemmet. Det blir genast 
svårare att få underskrifter av båda föräldrarna om fallet vore sådant. Vi vet inte vilka 
psykiska sjukdomar dessa föräldrar har. Någon kanske har svåra psykoser alternativt 
förföljelsemani och blev skrämda av vårt brev, vilket i sin tur medföljde att de inte ville att sitt 
barn skulle medverka. I det brev som gruppledarna för det första urvalet skickade med skrev 
de längst ner att ungdomarna kunde slänga brevet om de inte ville vara med. Kanske var det 
något som avgjorde att ungdomarna tog steget till att inte höra av sig. 
6.4 Intervjuernas genomförande 
Under vår första intervju som skedde ansikte mot ansikte använde vi oss av strukturerad 
intervju med öppna frågor. Respondenten fick ge exempel och beskriva upplevelser och 
känslor men vi styrde samtalet vidare genom att ställa de frågor som vi i förväg hade bestämt. 
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Frågorna utformades ur tanken kring hur det är att delta i en gruppverksamhet och 
erfarenheter därur samt hur det är att leva med en psykiskt sjuk förälder. Anledningen till att 
vi valde en strukturerad intervju med öppna frågor var för att vi ville ha kontroll över att alla 
våra frågor blev besvarade. Vi ville samtidigt att respondenten skulle förklara sin situation 
utifrån sin livsvärld, därav de öppna frågorna. Respondenterna i vårt andra urval svarade på 
våra frågor genom att de skrev ner sina svar på papper. Denna form har en hög grad av 
strukturering. Frågorna var korta och få men det gavs ändå utrymme att beskriva situationer 
och upplevelser (Patel & Davidson, 2003). Svaren skickades sedan via post till oss från 
gruppledaren.   
 
Vi har inspirerats av symboliskt interaktionistiskt perspektiv under utformningen av våra 
intervjuer. Trost (2005) beskriver det så att man vill förstå respondentens liv, känslor och 
upplevelser. Inte varför något är, utan hur. Till viss del har vi velat veta varför ungdomarnas 
tillvaro ser ut som det gör, genom att fråga om förälderns sjukdom. Vårt huvudsakliga mål har 
dock varit att förstå hur respondenten upplever sin tillvaro och medverkandet i en 
gruppverksamhet. Trost (2005) skriver också att de svar man får från en respondent kan 
innehålla mer än vad ordet kan tyda.  
 
Intervju, urval 1 
Vår första intervju skedde ansikte mot ansikte och vi uppskattar att denna intervju var av 
narrativ metod. En narrativ metod belyser händelser och berättelser ur en människas liv 
(Kvale & Brinkmann, 2009). Vår respondent förklarade i mångt och mycket hur det är att 
växa upp med en psykisk sjuk förälder, hur det känns och vilka konsekvenser det får. Vi 
träffades utanför Göteborgs universitet och gick in tillsammans till grupprummet som vi hade 
bokat i förväg. Att sitta i ett kalt grupprum kan kännas opersonligt men när intervjun väl satte 
igång så tyckte inte vi att det var något som påverkade intervjun. Efter ett godkännande från 
vår respondent kunde vi spela in intervjun med en diktafon. Intervjusvaren kändes 
uttömmande, men vissa frågor såg vi fick mer utförligare svar och några frågor kändes litet 
överflödiga, även om vi fick bra svar på dessa också. Respondenten fick en kopia av 
intervjumallen för att lättare kunna följa med, vi fick känslan av att det var uppskattat. 
Intervjumallen finns som bilaga 4. Under intervjusituationen delade vi upp oss, varav den ena 
ställde frågor och den andra lyssnade och flikade in med kompletterande frågor. Vi kände att 
detta var ett bra sätt för att skapa kontakt med respondenten. Respondenten återberättade 
några minnen som denne hade från gruppverksamheten samt andra händelser och känslor. Det 
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var mycket intressant att få höra och det blev väldigt levande. Vi hade många frågor och vår 
respondent svarade tålmodigt med stor nyansering på våra frågor. Vi kände att vi fick mycket 
information av denna respodent. Nu i efterhand efter att intervjun har blivit utskriven och vi 
har haft tid att reflektera över svaren så känns det tråkigt att vi inte har haft mer tid. Nya 
frågor har uppkommit och det hade varit intressant att få komplettera med några frågor för att 
få ett djupare underlag. Naturligtvis hade det varit önskvärt med fler sådana här intervjuer för 
att öka reliabiliteten.  
 
Intervjuer, urval 2 
Vi är nöjda med att vi har kunnat tillföra vår uppsats ytterligare sex intervjuer, som skedde 
genom att ungdomarna gav skriftliga svar på papper. Dessa ungdomar var alla deltagare i 
samma gruppverksamhet. Vi har tyvärr inte mer information om dessa ungdomar eftersom vi 
inte har träffat dem själva. Kvale (1997) skriver att intervjudata består av svar som man kan 
använda på ett meningsfullt sätt samt att det finns flera olika sätt att genomföra en kvalitativ 
intervju på. Kvale och Brinkmann (2009) skriver om e-postintervjuer och vi likställer det med 
vår enkätliknande intervju. Författarna menar att man genom en intervju som inte sker ansikte 
mot ansikte missar kroppspråk och andra uttryck i samspelet samt att man missar detaljerade 
beskrivningar. Däremot hävdar de också att det kan vara lättare med en sådan här intervju då 
det berör känsliga ämnen. Vi hade velat ha fler intervjuer ansikte mot ansikte eftersom det 
tillför mer. Vi hade kunnat ställa följdfrågor och vi hade kunnat ha fler frågor. Vi fick ändå 
bra svar från respondenterna, de flesta svar kändes genomtänkta. En annan negativ aspekt av 
att ställa intervjufrågor skriftligt är att svaren blir relativt korta. Det här var som sagt ett sätt 
att få intervjuer överhuvudtaget.   
6.5 Analysmetod 
För alla våra intervjuer har vi använt oss av meningstolkning, vilket innebär att vi har försökt 
förstå intervjun lite djupare. Det finns saker som kan framträda i en text även om det inte är 
direkt uttalat (Kvale, 1997). Vi har genom att läsa igenom alla intervjusvar hittat olika 





6.6 Etiska hänsynstaganden  
Vårt ämne som vi har valt att problematisera ställer stora krav på etisk medvetenhet. Våra 
respondenter är unga och det är ett känsligt ämne. Vår första respondent var över 18 år och 
myndig. Att vara myndig är inte ett skäl till att ämnet blir mindre känsligt, men personen 
ifråga har laglig rätt att föra sin egen talan. Vid mötet med denna respondent kände vi oss 
lättade, med tanke på ämnets känliga natur, att det var klok och mogen person som vi 
upplevde kände en viss distans till sina upplevelser.  
 
I vårt första urval fick vi endast ett svar. Vi tror att detta delvis kunde bero på att vi krävde att 
få föräldrarnas samtycke även om personerna var över 15 år. Enligt lag (2003:460) om 
etikprövning av forskning som avser människor, §16-18 får ett barn som är 15 år men inte 
fyllt 18 år delta om denne förstått innebörden och beroende på hur känsliga frågor det är. I 
vårt första urval var det klokt att kräva föräldrarnas samtycke även om de tillfrågade var över 
15 år. Vissa av våra frågor var av känslig art (se bilaga 4). Några frågor berörde föräldrarnas 
sjukdom samt upplevelsen av den. Vi kunde inte veta i förväg på vilket sätt dessa ungdomar 
skulle reagera i efterhand. I vårt andra urval som vår kontakt på gruppverksamheten gjorde 
har vi i samråd med vår handledare valt att inte inhämta föräldrarnas samtycke i efterhand. Vi 
resonerar så att dessa ungdomar pratar om händelser och frågor som är av mer känslig art än 
våra intervjufrågor, se bilaga 5. Vår kontakt och därtill gruppledaren på denna 
gruppverksamhet tyckte inte att våra frågor var av känslig art och kunde därför fråga 
ungdomarna utan vår vetskap.  
6.7 Realibilitet och validitet 
6.7.1 Realibilitet 
För att uppnå god realibilitet krävs det att de mätningar man gjort är gjorda på ett sätt så att 
andra som undersöker samma fenomen med samma urval och metod kommer fram till samma 
resultat (Thurén, 2004). I kvalitativ forskning är man ute efter att beskriva och upptäcka olika 
fenomens kvalitéer vilket gör att forskaren tolkar mening och samtidigt själv är ett 
mätinstrument när data analyseras. Därför kan reliabiliteten vara svår att mäta i kvalitativ 
forskning. Det är viktigt att de intervjufrågor forskaren använder är formulerade på ett sådant 
sätt att de fångar upp det forskaren har intention att undersöka för att uppnå god reliabilitet 
(Larsson 2005). När det gäller själva tillvägagångssättet vid våra intervjutillfällen är vi inte 
säkra på att det skulle bli exakt samma resultat vid ett andra intervjutillfälle. Framförallt vid 
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det andra intervjutillfället där gruppledaren som känner ungdomarna väl genomförde 
intervjuerna. Där tror vi att det fanns en möjlighet att det inte skulle bli samma resultat om 
någon annan upprepade intervjuerna på grund av deras relation. Vi tror att ungdomarna på 
grund av relationen kände att de kunde vara mer öppna än de hade varit än om någon okänd 
gjort intervjun, eftersom de enligt gruppledaren redan diskuterat de ämnen våra intervjufrågor 
handlar om. Våra resultat har visat att dessa ungdomar är glada över att sådana här 
gruppverksamheter finns. Ingen av våra respondenter har uttryckt något negativt över 
gruppverksamheten som sådan. Däremot är vi övertygade om att man kan belysa detta ämne 
från ett annat perspektiv. Vi tror ändå att de flesta ungdomar har positiva erfarenheter av att 
delta i en gruppverksamhet så vi anser att reliabiliteten är ganska hög i det avseendet.  
6.7.2 Validitet 
Validitet innebär att det man undersökt är det man planerat att undersöka (Thurén 2004).  I 
vår första intervju ställde vi många frågor, om hur det kändes, hur situationen förändrat andra 
upplevelser kring att delta i en gruppverksamhet. Dessa frågor var uttömmande och gav bra 
svar till vår analys. I de sista sex intervjuerna där respondenterna svarade på våra frågor 
skriftligt, var våra frågor korta. Validiteten hade blivit större om vi hade kunnat få fler 
intervjuer ansikte mot ansikte. Vi tycker att intervjufrågorna stämde överens med vårt syfte 
och våra frågeställningar. Svenning (2003) skriver att innehållsvaliditet handlar om de 
aspekter frågeställningen har kan fångas upp av de frågor som används i intervjun. Yttre 
validitet har att göra med om det är möjligt att göra en generalisering utifrån en speciell 
studie. Vårt syfte är inte att kunna generalisera utan vi vill undersöka just de ungdomar i de 
två gruppverksamheter vi haft kontakt med. Vi kan inte uttala oss om vårt resultat kan 





7. Resultat och analys  
Vi har genom att analyserat våra intervjuer hittat olika teman. Alla respondenter har fingerade 
namn, kön och ålder. Vår respondent Karolins intervju skedde ansikte mot ansikte, vilket 
resulterade i dessa svar blev längre. Resterande sex respondenter skrev ner sina svar på 
papper, vilket har medfört att dessa svar blev kortare. Karolin står på grund av svarens längd 
och utformning för de flesta av citaten.  
7.1 Kunskap och självkännedom 
Att ungdomarna i gruppverksamheten kunnat tala om sina upplevelser och känslor i det 
speciella forum som gruppen är, verkar vara ett sätt att lättare acceptera situationen som den 
faktiskt är i realiteten.  
En respondent säger:  
”Det som var bra var att man tvingas förstå 
att det inte är så farligt att prata om det” 
     Karolin, 17 år 
 
Att inte vara annorlunda och känna att man inte är ensam om sitt problem verkar vara något 
som stärker dessa ungdomar. Begripligheten och förståelsen kring att det inte är det enskilda 
barnets fel ökar. Johannes skriver: 
 
”Jag har förstått att jag inte är ensam med mina problem och  
att all skit som har hänt och händer hemma (och i skolan) inte är mitt fel” 
     Johannes, 16 år 
 
Gruppverksamheten gör att Johannes mår bättre. Utan gruppverksamheten hade han inte 
kunnat ta sig igenom veckorna. 
Johannes skriver: 
 
”[... ] anledningen till att jag fortsätter att gå är att jag mår mycket bättre  
och att utan den så skulle jag inte kunna ta mig igenom veckorna” 
     Johannes, 16 år 
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När man pratar och samspelar med andra människor utvecklas ett medvetande. En respondent 
menar att det kändes chockerande att det fanns så mycket känslor inom henne. 
Karolin uttrycker det såhär:  
 
”Det kom som en chock att jag har så mycket sorg över det, 
det kändes som ett lock som öppnades” 
     Karolin, 17 år 
 
Respondenten  fick en insikt i att det går att använda språket och tala om sådant som det inte 
gick att tala om innan, vilket resulterade i att hon blev medveten om den sorg hon bar på. Bara 
för att hon inte benämnde sorgen innan betyder inte att den inte fanns där. Inom gruppen 
kunde respondenten använda språket annorlunda eftersom det går att vara öppen utan att bli 
dömd av personer som inte förstår. Karlsson (2006) skriver om självhjälpsgrupper och han 
menar att det är skillnad på den förståelse man kan få i en självhjälpsgrupp om man jämför 
den förståelse man kan få av familj eller vänner. Att det råder ett tillåtande klimat påverkar 
interaktionen med de personer som ingår i gruppen. Respondenten kan spegla sig i gruppens 
reaktioner vilket kan kopplas till begreppet spegling i symbolisk interaktionism. Andra 
människors reaktioner till respondenten påverkar upplevelsen av identiteten och gör det 
möjligt att omdefiniera identitenen.  
     
Att bli medveten om hur mycket den psykiskt sjuke föräldern verkligen har påverkat 
respondenten som person verkar vara en ambivalent upplevelse. Både chocken av att inte ha 
insett hur ledsen hon verkligen var samtidigt som det är en lättnad att inte förneka de känslor 
som faktiskt finns. Att kunna acceptera sig själv som person samtidigt som det går att 
acceptera innebörden av att ha en psykiskt sjuk förälder gör att det är lättare att hålla isär 
dessa två roller. Gränsen blir tydligare och på så sätt blir det lättare att hantera. Detta stämmer 
med det resonemang Glistrup (2005) för angående om barn som har en förmåga att skilja sig 
själv från sin sjuka förälder. Dessa barn klarar sig bättre än de barn som inte har denna 
förmåga.  
 
”Jag känner ganska tydligt att jag inte vill låta hur mamma mår 
 påverka mig allt för mycket. Hon har sitt liv och jag har mitt liv” 
     Karolin, 17 år 
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Att kunna benämna situationen på ett realistiskt sätt gör det lättare, enligt symbolisk 
interaktionism, för ungdomarna att förstå sin egna situation i det sammanhang som barnet och 
föräldern befinner sig i. Enligt symbolisk interaktionism är språket nyckel till att forma 
medvetandet. Några ungdomar uttrycker att de nu kan hjälpa andra och på så sätt tror vi att 
ungdomarna ökar sin empati och sitt engagemang för andra som befinner sig i en liknande 
situation. Julia uttrycker det till exempel, såhär: 
 
”Nu tror jag att jag kan hjälpa andra i min situation” 
     Julia, 16 år 
 
Upplevelsen av att kunna hjälpa andra och engagera sig för andra tror vi kan vara ett sätt att 
känna meningsfullhet. Ungdomarna lär sig att fungera i grupp genom spegling och upptäcker 
nya saker hos sig själva. Självbilden ändras och en förändringsprocess börjar. 
  
”Nu ansvarar jag mer för mig själv och mindre för andra” 
     Julia, 16 år 
 
Detta tolkar vi som om att respondenten klarar av att sätta tydligare gränser när det gäller sitt 
egna liv och andras liv. Att kunna sätta tydligare gränser kan resultera i att livssituationen blir 
lättare att hantera. Det som angår andra kan vara viktigt men inte lika viktigt som att ta itu 
med det egna livet. Detta beskriver KASAM som ett sätt att uppnå hanterbarhet.  
Gränssättningen gör att respondenten kan känna en viss avlastning från ansvaret till den sjuke 
föräldern. Insikten över att respondenten inte har tilläckligt med resurser för att ansvara både 
för den sjuke föräldern och sig själv i lika hög grad gör att vi tolkar det så att livet kan kännas 
mer hanterbart och förutsägbart för respondenten. Situationen blir också då mer överskådlig 
och lättare att hantera. Genom insikten i hur den egna kapaciteten ska fördelas tror vi också att 
respondenten får en bättre förståelse för situationen. Här kan vi applicera KASAM och 
begreppet begriplighet. Det som händer i familjen kan respondenten lättare förstå. Ökad 
självkännedom och ökad kunskap om psykisk sjukdom tror vi gör att respondenten lättare 
förstår sig själv bättre på en intrapsykisk nivå samtidigt som det kan vara lättare att se vilken 
påverkan förälderns sjukdom kan ha både på respondenten själv och omgivningen. 
 
 Att dela något skamligt och känsligt tror vi har skapat gemenskap och utveckling. För att 




”Det är viktigt att inte förneka det man känner, och det tror jag alla av oss förstod” 
     Karolin, 17 år 
 
Det är genom spegling med andra gruppmedlemmar som självkännedom och kunskap 
kommer. Det verkar inte heller vara nödvändigt att använda försvar i gruppen vilket betyder 
att det går att använda sin egna energi på ett mer konstruktivt sätt. Forinder och Hagborg 
(2008) tar upp The helper-therapy principle där det finns en ömsesidighet i att både ta emot 
och få hjälp. Utan gruppen hade det varit svårt för de flesta ungdomarna att hitta ett forum där 
det går att tala fritt och bli accepterad på samma sätt. Att inte behöva känna sig som en 
avvikare tror vi har stor betydelse för välbefinnandet.  
En respondent uttrycker:  
”Det känns bättre på grund utav att  
det är andra i gruppen som har liknande problem” 
     Erik, 15 år  
 
”Jag har lättare att prata om problemen hemma och 
känner mig mer som att jag passar in” 
     Ella, 16 år 
7.2 Att vara betydelsefull 
Klimatet i gruppverksamheten är för de flesta ungdomar en speciell upplevelse. Att ha flera 
personer som verkligen är intresserade av att lyssna på det som de har att berätta upplever de 
flesta som mycket positivt. En respondent uttrycker: 
  
”Gruppverksamheten är helt otrolig och jag skulle vilja att den 
 blir mer vanlig och att alla ungdomar vet att den finns” 







Att få kunskap om att det finns många andra i liknande situation tror vi gör att ungdomarna 
upplever som en lättnad eftersom det inte verkar som de tycker att situationen är lika onormal 
jämfört med innan. Johannes uttrycker:  
 
”Jag vet att jag inte skulle ha ett lika normalt liv nu 
som jag har om jag inte gick hit. 
     Johannes, 16 år 
 
Att erfarenheter normaliseras kan bidra till att det känns mer naturligt att ta plats, åtminstone 
inom gruppen. Detta kan i sin tur påverka upplevelsen av den egna identiteten och även sättet 
att hantera samspelet i andra situationer utanför gruppen. Karlsson (2006) skriver att 
självhjälpsgruppers självmedvetenhet är viktig för att individen ska kunna få ett nytt 
perspektiv på sin situation vilket vi tycker verka stämma överens med de ungdomar vi 
intervjuat.  
 
Gruppverksamheten upplevs av en respondent som ett ställe där man inte behöver förställa 
sig. Johannes förklarar:  
 
”Det är ett av de få ställen man kan vara sig själv på och bli tagen på allvar” 
Johannes, 16 år 
 
Enligt symbolisk interaktionism är identiteten dynamisk och kan förändras med tiden. Vi tror 
att det att kunna vara sig själv innebär för denna respondent att kunna stå för den man känner 
att man är just då utan att spela en roll som man tror att andra förväntar sig att man ska spela.  
För att kunna ventilera sina känslor är det en förutsättning att man kan vara sig själv och det 
är då respondenten kan uppleva att bli sedd och tagen på allvar och räknas enligt vår åsikt. 
Det självhjälpsgruppen kan erbjuda, det vill säga ett tillåtande och icke dömande klimat, 
stämmer överens med respondentens behov just då. KASAM och begreppet hanterbarhet 
tycker vi passar in här, respondenten upplever enligt vår tolkning att ett stort behov av att 
ventilera känslor blir tillfredsställt med självhjälpsgruppens hjälp. Respondenten vet att 
självhjälpsgruppen träffas en gång i veckan och kan vara säker på att få det stödet regelbundet 
under en viss tid. Mordoch och Hall (2008) har beskrivit hur barn scannar av situationen i 
 30 
hemmet och försöker anpassa sig till förälderns sjukdom. Vi tror att många av ungdomarna 
upplever gruppverksamheten som en kontrast till detta.    
 
Karolin berättar att hon tycker att det kändes bra att prata om situationen eftersom hon inte 
pratar om det någon annastans.  
 
”Vettigt att komma iväg och låta det få plats i sitt liv,  
det har funnits hemma men annars pratar man inte om det” 
     Karolin, 17 år 
 
Risken finns att barn fantiserar ihop en annan verklighet om de inte får prata om den jobbiga 
verkligheten (Moore & Waltré, 2001). Karolin signalerar, genom att säga ”det har funnits 
hemma” att klimatet hemma inte har varit talbart, enbart kännbart.  
7.3 Att delta i en grupp 
När ungdomarna beskriver gruppen upplever vi att många av dem tycker att det är en stund i 
veckan att se fram emot.  När vi frågade respondenterna att återge känslor de får när du tänker 
på gruppen fick vi bland annat följande svar: 
 
”Glädje” 
    Amanda, 17 år 
 
”Många kompisar, bra ledare och roligt” 
    Ella, 16 år 
 
På frågan om ungdomarna ville beskriva ett eller flera minnen de hade ifrån gruppen så blev 
några av svaren: 
 
”Ett starkt minne har jag när vi var ute och  
fiskade och grillade korv” 




”När vi var på kursgården och bakade pizza” 
    Johannes, 16 år 
 
 Mordoch och Hall (2008) skriver att barn till psyksikt sjuka föräldrar får vardagen att fungera 
genom att upprätthålla ramen. Detta kan ske genom att barnet sysselsätter sig någon 
annanstans än hemma för att inte uppslukas sjukdomen. Vi kan se genom ovanstående citat 
från Ella och Johannes att ett starkt minne var från någon annanstans än i gruppverksamhetens 
lokaler. Att ungdomarna har fått göra några aktiviteter tillsammans tror vi kan ha medverkat 
till att stärka gemenskapen. Vårt resultat visar att genom att ungdomarna fått möjlighet att 
träffas i en annan kontext har de också fått möjligheten att se varandra i andra roller än de 
roller som de är vana vid i grupplokalen. På så sätt kan gruppen ha olika funktioner och inte 
bara fokusera på diskussioner och samtal om livssituationen. Antonowskys definition av 
stressorer och beskrivningen att stressorer kan väcka positiva känslor är enligt vår tolkning 
något vi kan applicera på ungdomarnas upplevelse av att delta i en grupp. Vi ser det därför 
som att gruppen både har en förebyggande funktion och en stärkande funktion.  
 
Vi frågade ungdomarna hur det känns att delta i en grupp och Johannes svarar: 
 
”Det känns väldigt bra och det har blivit som en höjdpunkt i veckan” 
     Johannes, 16 år 
 
För Johannes är gruppverksamheten något av det bästa som händer i veckan. Vi ser vilket 
starkt intryck det gör för dessa ungdomar att använda språket och samspela med personer som 
upplevt samma saker. I gruppen får ungdomarna känna sig sedda och kanske få en annan titel 
av de andra i gruppen, än barn till en sjuk förälder som ungdomen kanske har blivit tillskriven 
i andra sammanhang.  
 
En ungdom uttryckte en önskan över att vissa saker hade kunnat vara annorlunda i samband 
med gruppverksamheten. 
 
”[...] så tror jag nästan att det hade vart bättre att vara med när jag var yngre.  
Eller så fort som möjligt, tycker jag att man ska fånga upp såna grejer” 
     Karolin, 17 år 
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Karolin känner att hon hade blivit mer hjälpt om hon hade börjat när hon var yngre. Hon hade 
kunnat få kunskap tidigare och hade kunnat sätta sig själv i ett annat sammanhang till sin 
sjuka mamma, mycket tidigare. Karolins livssituation kanske hade varit bättre om hon hade 
haft möjlighet att börja tidigare.  
7.4 Avdramatisering 
Karolin berättar att hon tycker att det är jobbigt när jämnåriga kompisar förstorar upp 
situationen.  
 
”Pratar man med folk i samma ålder blir det väldigt, väldigt allvarligt. ’Men oj, jag som 
alltid trott att din mamma alltid är så go och glad ’. Man vill inte få  det att framstå som att 
det förstör hela livet, men samtidigt är det ju allvarligt när hon väl mår dåligt” 
     Karolin, 17 år 
 
Karolin vill samtidigt att hennes situation uppmärksammas och att den tas på allvar, men hon 
vill inte att personer runt omkring ska tro att det förstör allt. Antonowsky (2005) skriver om 
salutogenes; att det är viktigt att skilja mellan det som är sjukt och det som är friskt. Karolin 
menar att hennes situation är delad i två. Det finns en bild som är sjuk och det finns en bild 
som är frisk. Mamman är inte alltid sjuk, och då är det bra. Vid de perioder som mamman är 
sjuk tycker Karolin att det är allvarligt men hon uttrycker också att mamman har bra perioder 
och då är familjelivet bra: 
 
”Så det har ju påverkat tex genom att hon har kunnat vara hemma  
och hjälpa mig jättemycket med mina läxor och laga mat till oss och så,  
så det har ändå varit väldigt mysigt för det mesta hemma” 
     Karolin, 17 år 
 
Vi tror att det är viktigt att uppmärksamma situationen som dessa barn lever i, men vi får inte 
glömma barnens upplevelser. Det är lätt att tro att barnen alltid har det tufft när de lever med 
en förälder som är sjuk. Vi anser att det är viktigt att belysa även de sidor som är positiva. 
Eftersom barnens självbild och identitet skapas i samspel med andra kan det vara viktigt att 
avdramatisera situationen lite, så barnen får en chans att konstruera ett jag med de 
förhållanden som är positiva. 
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På frågan vad som är bäst med gruppverksamheten svarar Julia såhär: 
 
”Fikat helt klart!  
Komma bort, vara i en annan miljö, gemenskap” 
     Julia, 16 år 
 
Denna respondent tycker att det är skönt att komma till en annan miljö. Det är skönt att vara 
tillsammans med andra och bara få vara. Enligt det salutogeniska synsättet skiljs det sjuka 
från det friska. När denna respondent får lov att komma till en annan miljö än den hon 
vanligen är van vid, tror vi att det infinner sig en känsla av att ha lämnat det sjuka i sin 
vardagliga tillvaro. Julia uttrycker att samvaron med andra och att få sitta ner och bara vara är 
en härlig känsla. Det uppstår en frisk situation för Julia.   
7.5 Framtidsperspektiv och hopp 
Vi upplever att gruppverksamheten har påverkat ungdomarna på så sätt att de fått insikt i att 
de har rätt att leva sina liv även om föräldern är sjuk. De har generellt sett fått distans till sin 
psykiskt sjuke förälder på ett positivt sätt. Att inte känna skuld och slippa ta så stort ansvar 
som de gjorde innan gruppverksamheten betyder att det är lättare att blicka framåt och ha 
framtidsplaner. Att de anser sig ha rätt att leva sitt egna liv utan dåligt samvete och 
skuldkänslor tror vi är resultatet av att ungdomarna omdefinierat sig själva och sin psykiskt 
sjuke förälder. Julia skriver som exempel att det inte är hennes ansvar att ta hand om hennes 
föräldrar.  
 
”Inte mitt ansvar att ta hand om föräldrar,  
det finns olika sätt att se på olika situationer, det är inte mitt fel” 
     Julia, 16 år 
 
Julia verkar ha fått hopp om framtiden att det finns fler möjligheter i olika situationer och att 
det som händer inte är hennes fel. Förhoppningsvis innebär det att Julia kan stärka sig själv i 
sin identitet och att det inte behöver kännas som kaos i olika situationer då hon har fått en 
annan begriplighet, vilket beskrivs i KASAM-teorin. 
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Framtid innebär också att gå klart skolan. Att känna sig avlastad genom att få prata om sina 
upplevelser tror vi har en inverkan på synen av att gå i skolan hos en av respondenterna som 
uttrycker: 
 
” Jag blir glad och känner mig motiverad att fortsätta gå till skolan” 
     Johannes, 16 år 
 
Vi förstår denna process som ett sätt att skapa mening så som KASAM beskriver. 
Respondenten känner motivation och verkar tycka att det är viktigt att satsa på skolan. Kraven 
som finns i skolan verkar kännas som en utmaning och väcker positiva känslor. Karlsson 
(2006) skriver att människor har ett behov av att bli sedda. Vetskapen om att någon bryr sig 
och ser ungdomen tror vi också påverkar känslan av att räknas och därmed också känslan av 
att ha rätt till en framtid. Att bli sedd av stödgruppen tror vi kan bryta de invanda mönster som 
finns i den övriga livssituationen eftersom gruppdeltagarna inte kan uppleva samma spegling 
någon annanstans. Enligt symbolisk interaktionism är det just spegling som gör att individen 
har möjlighet att skapa en bild av sig själv. En annan respondent uttrycker:    
 
”Att jag behöver inte bli som det är i min familjesituation hemma” 
     Ella, 16 år 
 
Denna respondent verkar ha reflekterat över sin situation och har förmågan att ha ett 
metaperspektiv över sin livssituation. Det stöd självhjälpsgruppen tillför respondenten tror vi 
påverkar upplevelsen av att kunna gå vidare med sitt liv, forma sin framtid och hantera den 
oavsett hur det ser ut i familjen. Denna respondent tolkar vi som en person som inte känner 
sig som ett offer för omständigheterna. Det verkar som om denna respondent upplever att det 
på en intrapsykisk nivå finns kapacitet att gå vidare med sitt liv med tanke på att stödgruppens 
verksamhet bara varar en viss tid. Erik uttrycker en lättnad över att inte behöva försörja sin 
förälder i framtiden. Gruppverksamheten har hjälpt Erik att se andra möjligheter i livet.  
 
”Att det inte är mitt jobb att försörja min pappa” 
     Erik, 15 år 
 
Han har förstått och begripit att det finns andra som kan hjälpa hans pappa istället, att det inte 
är hans uppgift. 
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8. Diskussion 
I inledningen i denna studie skrev vi om Ethel vars mamma var psykisk sjuk. Ethel fick utstå 
kränkningar och misshandel på grund av sjukdomen. Efter att ha intervjuat våra respondenter 
ser vi att Ethels tillvaro med stor sannolikhet hade varit mycket lättare om hon hade haft 
tillgång till en stödgrupp. Våra respondenter har uttryckt glädje och lättnad över att få ha delat 
sina upplevelser samt för att de fått mer kunskap om sin situation och om psykisk sjukdom.  
 
Syftet med denna studie har varit att få dela olika upplevelser och känslor i hur det kan kännas 
att dels vara barn till en psykisk sjuk förälder men också hur det har varit att deltagit i en 
gruppverksamhet för barn till psykiskt sjuka föräldrar. Har gruppverksamheten påverkat deras 
situation och på vilket sätt? Om dessa ungdomar tycker att livssituationen har påverkats, vad 
tror de att det beror på?  
 
De respondenter som vi har intervjuat har beskrivit en lättnad över att få lyfta dessa frågor 
med andra. De har också uttryckt att den kunskap de har fått har gjort det lättare att leva i 
situationen. Kunskapen medför att dessa ungdomarna kan skilja mellan vad som är sjukdomen 
och vad som är föräldern. Dessa resultat är likvärdiga med vad som sägs i litteratur kring detta 
ämne (se t.ex. Glistrup, 2005). Vi har inte fått några svar som direkt anger vad ungdomarna 
tror att förändringen beror på, delvis vår andra frågeställning. Däremot har vi kunnat tyda 
svaren genom att läsa mellan raderna. Vi har fått svar där ungdomarna beskriver att den 
kunskap som de fått i samband med verksamheten har styrkt dem. Svaren tyder på att 
ungdomarna nu förstår förälderns sjukdom inte beror på dem. Johannes skrev till exempel att 
han inte trodde att han skulle haft en lika normalt liv om han inte fick gå på 
gruppverksamheten. Han har nu lättare att prata om problemen hemma och känner att han 
passar in mer. Ella skriver att gruppverksamheten är helt otrolig och Erik skriver att det känns 
lättare eftersom han nu vet att andra har liknande problem. Så vi ser att gruppverksamheten 
har förändrat deras liv och vi ser också att det ofta beror på kunskap om förälderns sjukdom 
samt om kunskap om sitt eget och andras liv. Vi ser att svaren på våra frågeställningar går in i 
varandra, att svaren på frågeställning nummer två även passar in på frågeställning nummer ett. 
Det som har påverkat ungdomen är också det som förändringen beror på. Till exempel som 
Erik beskriver här ovan att det känns lättare nu när han vet att även andra har samma problem. 
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Detta har påverkat Eriks uppfattning om sig själv, om sin livssituation och det verkar också 
vara det som Erik tycker att förändringen beror på.  
 
Generellt sett tycker vi att deltagarna i stödgrupperna stärkt känslan av sammanhang. Deras 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet har ökat. Denna slutsats grundar vi på 
respondenternas förmåga att omdefiniera sin livssituation och sig själva tack vare stödet från 
gruppen. Vi tror att det som har bidragit till att stärka deltagarnas känsla av sammanhang är 
att de använt färre försvarsmekanismer i gruppen, fått bättre självkännedom och de har ökat 
sin förmåga att ta plats i olika sammanhang. Respondenterna har också fått kunskap om 
psykisk sjukdom. Deras erfarenheter har normaliserats och de verkar ha fått en mer positiv 
syn på framtiden. Respondenterna har lärt sig av varandra och de har både kunnat ge och få 
stöd. De har bekräftat varandras upplevelser och känslor. Upplevelsen av att vara annorlunda 
verkar inte vara lika stark som innan. Forinder och Hagborg (2008) skriver att barn och 
ungdomar i stödgrupper kan känna igen sig, hitta nya sätt att hantera sin livssituation, få 
kunskap och insikt i att de som har behov av stöd och hjälp har rätt att ta plats. Vi har kommit 
fram till samma resultat. Vi har inte sett att våra respondenter har haft någon negativ 
erfarenhet av gruppverksamhetens utformning. Detta stämmer med det Essén (2003) skriver 
om självhjälpsgrupper, det vill säga att den psykiska hälsan förbättras av självhjälpsgrupper 
och att forskningen angående negativa effekter av självhjälpsgrupper är liten.  
 
Vår respondent Karolin beskriver att hon hade velat börja tidigare i gruppverksamheten. 
Kanske kan samhället fånga upp fler barn om dessa insatser blir vanligare? Vårt resultat 
grundar sig på ett begränsat urval och därför är det svårt att generalisera. Men när vi jämför 
med andra studier som vi tidigare nämnt visar de ungefär samma resultat som vi kommit fram 
till.  
 
När vi planerade vår uppsats och diskuterade med gruppledarna på den första 
gruppverksamheten vi kontaktade tyckte en av dem att vi borde ha en extra plan ifall det inte 
gick att få tag i respondenter. Gruppledaren menade att orsaken skulle kunna vara att många 
av dessa ungdomar kan vara skeptiska inför att bli intervjuade eftersom ämnet är känsligt. Vi 
själva var mer optimistiska och trodde inte att det skulle vara så svårt som det blev att få tag i 
respondenter. Vi vet inte den exakta orsaken till varför det var svårt att få tag på respondenter 
men vi tycker att det är väldigt viktigt att dessa ungdomar får komma till tals.   
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Vi tycker att våra frågeställningar har blivit besvarade även om allt inte gick som vi hade 
planerat från början. På så sätt tycker vi att validiteten är god. Men validiteten kanske hade 
varit högre vi hade kunnat intervjua fler respondenter muntligt eftersom vi tror att det då är 
lättare att få mer uttömmande svar.  
8.1 Förslag på vidare forskning 
Vi hade velat ta reda på vilken gruppverksamhet som får bäst resultat för barnen. De två 
gruppverksamheter som vi har varit i kontakt med har varit likvärdiga men vi vet också att det 
finns andra upplägg på stödgrupper. Vilka uppfattningar har ungdomarna om vad som hjälper 
bäst? Hade tillvaron blivit ännu lättare för ungdomarna om föräldrarna på något sätt kunde 
vara med i verksamheten? En annan fråga är om man utifrån föräldrarnas sjukdom hade haft 
ungdomar vars föräldrar har samma sjukdom i samma gruppverksamhet, om det hade 
påverkat innehållet och ungdomarnas upplevelse av stödet. Det hade också varit intressant att 
jämföra gruppledarens upplevelse av vilket stöd ungdomarna får med ungdomarnas 
upplevelse av samma stöd. Det skulle vara intressant att få reda på om de upplever någonting 
på olika sätt och i så fall på vilket sätt det skiljer dem åt. En annan intressant fråga är vilken 
betydelse åldern har på barnen när de börjar i en gruppverksamhet, hur åldern påverkar hur 
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10. Bilagor 
På nästkommande sidor finns de bilagor vi har använt oss av inför intervjuerna. I bilaga 1 
redovisar vi den mall som vi har skickat ut till vårt urval. I bilaga 2 redogör vi för det brev 
som föräldrarna fick. Tystnadspliktsförbindelsen fick respondenten 1 exemplar utav i 
samband med intervjun, den finns som bilaga 3. Våra intervjufrågor för vårt första urval finns 
som bilaga 4 och intervjufrågorna för vårt andra urval finns som bilaga 5. 
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10.1 Bilaga 1 
 
Institutionen för socialt arbete 
Hej! 
Våra namn är Catharina och Lotta. Vi går 6:e terminen på socionomprogrammet vid 
Göteborgs universitet. Vi ska skriva en C-uppsats om barn/unga till psykiskt sjuka föräldrar. 
Syftet med vår uppsats är att undersöka några ungdomars upplevelse av att ha varit deltagare i 
*** gruppverksamhet och på vilket sätt gruppverksamheten påverkat den nuvarande 
livssituationen. För att kunna genomföra vår studie behöver vi intervjua några personer som 
vill dela sin historia kring denna upplevelse och ge sin syn på hur verksamheten *** har 
påverkat situationen. Därför vänder vi oss till Dig och frågar om Du vill ställa upp på en 
intervju. 
 
Vi kommer att följa Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Enligt denna princip kan Du 
när som helst välja att avbryta Din medverkan samt vilka frågor Du vill svara på utan att 
motivera varför. Det är endast verksamheten *** som har tillgång till Dina uppgifter, detta 
brev skickas genom dem. Vi garanterar total anonymitet i studiens resultat. Samtliga 
ljudupptagningar och anteckningar kommer förstöras efter att studien är avklarad. Du kommer 
att ha fingerat namn i resultatet och kommer inte att kunna spåras.  
 
Vi uppskattar att intervjun kommer ta ungefär 1-1,5 timme. Vi tillhandahar lokaler på 
Göteborgs universitet vid Haga men vi kan även träffas någon annanstans. Intervjun skulle vi 
vilja göra mellan vecka 43 och vecka 45. C-uppsatsen beräknas att vara klar under slutet av 
höstterminen 2009. Du får därefter ta del av resultatet i vår uppsats om Du önskar. 
 
Är Du under 18 år och vill medverka i en intervju ber vi Dig att få ett samtycke från Din/Dina 
vårdnadshavare. Använd i sådana fall samtyckesblanketten i separat bilaga. Denna blankett 




Om Du är intresserad av att delta i studien eller har några frågor är Du välkommen att höra av 
Dig till oss eller vår handledare. Vi ser fram emot att träffa Dig! 
 
Tack på förhand, 
med vänliga hälsningar 
 
Catharina Jacobsen Carlsson:  Lotta Leijon 
xxx@xxx           xxx@xxx 
070x-xx xx xx  070x-xx xx xx 
 
Vår handledare vid Göteborgs universitet heter Anita Kihlström,  
lektor vid institutionen för socialt arbete. Hennes mailadress är: 
xxx@xxx 
 
Catharina Jacobsen Carlsson Lotta Leijon 
Ort och datum  Ort och datum 
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10.2 Bilaga 2 
 
Institutionen för socialt arbete 
Hej! 
Våra namn är Catharina och Lotta. Vi går 6:e terminen på socionomprogrammet vid 
Göteborgs universitet. Vi ska skriva en C-uppsats om barn/unga till psykiskt sjuka föräldrar. 
Syftet med vår uppsats är att undersöka några ungdomars upplevelse av att ha varit deltagare i 
*** gruppverksamhet och på vilket sätt gruppverksamheten påverkat den nuvarande 
livssituationen. För att kunna genomföra vår studie behöver vi intervjua några personer som 
vill dela sin historia kring denna upplevelse och ge sin syn på hur verksamheten *** har 
påverkat situationen.  
 
Det är endast verksamheten *** som har tillgång till Dina och Ditt barns uppgifter, detta brev 
skickas genom dem. Vi kommer att följa Vetenskapsrådets forskningsetiska principer. Enligt 
denna princip kan Ditt barn när som helst välja att avbryta sin medverkan samt vilka frågor 
hon/han vill svara på utan att motivera varför. Vi garanterar total anonymitet i studiens 
resultat. Samtliga ljudupptagningar och anteckningar kommer förstöras efter att studien är 
avklarad. Ditt barn kommer att ha fingerat namn i resultatet och kommer inte att kunna spåras.  
  
Ur en forskningsetisk synvinkel är det viktigt att vi får vårdnadshavares samtycke när ett barn 
är under 18 år och ska medverka i en intervju. Vi ber därför om Ditt/Ert samtycke. Blanketten 
kan efter att den är ifylld antingen skickas med det adresserade och frankerade kuvert som 
medföljer eller lämnas av Ditt/Ert barn vid intervjutillfället. 
 
Jag/vi samtycker härmed att mitt/vårt barn medverkar i en intervju vid institutionen 
för socialt arbete på Göteborgs universitet, för en C-uppsats, höstterminen 2009. 
 
________________________________  ________________________________ 
Vårdnadshavare 1   Vårdnadshavare 2 
 
 
Vid frågor är Du/Ni välkomna att kontakta oss eller vår handledare. 
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Med vänliga hälsningar 
 
Catharina Jacobsen Carlsson  
xxx@xxx 




070x-xx xx xx 
 
Vår handledare vid Göteborgs universitet heter Anita Kihlström,  
lektor vid institutionen för socialt arbete. Hennes mailadress är: 
xxx@xxx 
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10.3 Bilaga 3 
 
 






Härmed intygas att vi som arbetar med denna studie förbinder oss till 
total tystnadsplikt angående personlig identitet och det material som 
framkommer, både i muntlig och skriftlig form. Allt underlag kommer 
att behandlas konfidentiellt och anonymiseras vid färdigställandet. En 
kopia lämnas till respondenten och en kopia behåller vi. 
 
 
Catharina Jacobsen Carlsson               Lotta Leijon 
 
________________________________  _______________________________         
 





10.4 Bilaga 4 
 
Intervjufrågor, urval 1. Intervju ansikte mot ansikte. 
 
Allmänna 
· När gick du på gruppverksamheten? 
· Hur ser din situation ut idag när det gäller  
- familj, bostad, arbete eller skola? 
· Har din mamma/pappa någon diagnos? Vilken? 
· På vilket sätt yttrar sig sjukdomen på, tycker du? 
 
Gruppverksamheten 
· Hur fick du kontakt med gruppverksamheten? 
· Hur kom det sig att du bestämde dig för att delta i gruppverksamheten? 
· Hade du några förväntningar innan du deltog? 
Förverkligades dom? 
· Hur vill du beskriva gruppverksamheten? 
· Hur kändes det att delta i en grupp? 
· Utveckla gruppdynamiken, vad var bra, mindre bra, jobbigt att dela med sig? 
· Vad pratade ni om? Vad kommer du ihåg mest?  
· På vilket sätt tycker du att mötet med de andra gruppmedlemmarna har påverkat dig? 
· På vilket sätt tycker du att mötet med gruppledarna har påverkat dig? 
·Vad var positivt med att delta i gruppverksamheten? 
·Fanns det något som var mindre bra med att delta i gruppverksamheten? 
· Saknade du något? 
· Vad tyckte din mamma/pappa om att du deltog i gruppverksamhet? På vilket sätt tycker du 
att det påverkat dig under tiden och efteråt? 
 
Utvecklingsprocess 
· Kan du ge exempel på hur du upplevde dig själv som person innan du deltog i 
gruppverksamheten? 
· Hur beskriver du dina känslor idag, din syn på livet och synen på framtiden?  
· Vad har gruppverksamheten bidragit till när det gäller självinsikt, självkänsla och synen på 
livssituationen?  
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· Utvecklades dina känslouttryck under tiden, blev det lättare eller svårare att visa känslor?  
· Upptäckte du nya sidor hos dig själv under tiden, eller efter verksamhetens slut?   
· Har verksamheten bidragit till en bestående förändring i ditt liv? Hur?  
 
Socialisering 
· Upplever du att omgivningens syn på dig har förändrats efter att du deltagit i 
gruppverksamheten och i så fall varför/varför inte? 
· Har ditt privata/professionella nätverk förändrats efter att du deltagit i gruppverksamheten 
och i så fall på vilket sätt? Vad tror du det beror på? 
· Hur har  kommunikationen med din sjuke förälder påverkats efter att du deltagit i 
gruppverksamheten? 
· Hur har övriga familjerelationer påverkats när det gäller kommunikation? 
 
Identitetsskapande 
·Hur har du hanterat dina egna känslor med tanke på din förälders sjukdom? Skillnad 
före/efter? 
·På vilket sätt har du kunnat uttrycka dina känslor och tankar? Skillnad före/efter? 
· Hur har du förhållit dig till intressen? Har du haft möjlighet och kapacitet till att utveckla 
intressen med tanke på din förälders sjukdom och i så fall varför/varför inte? Skillnad 
före/efter? 
·Upplever du någon skillnad när det gäller din integritet om du jämför innan/efter 
gruppverksamheten? Vad tror du det beror på? (val, gränser, medvetenhet-mycket-lite) 
· Upplever du att du hade en sorts roll innan du deltog i verksamheten? 
· Hur upplever du att din roll i familjen, skola/arbete, och bland vänner har påverkats efter 
deltagandet i gruppverksamheten?  
· Vet dina kompisar om att du har en psykisk sjuk förälder? I sådana fall, hur har de reagerat? 
 
Normalisering 
· Har du märkt någon tydlig skillnad i din uppväxt gentemot dina kompisars uppväxt? 
· Har din syn på din förälders sjukdom förändrats efter att du deltagit i gruppverksamheten? 






· Hur var det att leva med din mamma/pappa när denne var sjuk innan du deltog i 
gruppverksamheten? 
· Blev det lättare eller svårare när du hade deltagit? På vilket sätt? 
 
· Vilken typ av stöd har du fått förutom stödet från gruppverksamheten? Tex skola, vänner, 





10.5 Bilaga 5 
 
Intervjufrågor, urval 2. Svar via text. 
 
1. Vad var det som gjorde att du ville delta i gruppverksamheten? 
 
2. Hur beskriver du gruppverksamheten?  
 
3. Hur känns det att delta i en grupp?  
 
4. Hur har gruppverksamheten påverkat dig?  
 
5. Hur har gruppverksamheten påverkat din syn på din situation?  
 
6. Hur har gruppverksamheten påverkat din syn på din framtid?  
 
7. Hur har gruppverksamheten påverkat din syn på din sjuke förälder?  
 
8. Vad är bäst med att gå  i gruppen i gruppverksamheten?  
 
9. Vad är sämst med att gå  i gruppen i gruppverksamheten?  
 
10. Beskriv ett eller flera minnen du har från gruppen  
 
11. Återge några känslor du får när du tänker på gruppen  
 
12. Vilka kunskaper har du fått med dig från gruppen? 
 
13. Vad gör du om 5 år? 
 
